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Extensor corto propio del índice  
(Extensor proprius indicis brevis).  
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Durante la disección de un antebrazo y mano humanas en la Facultad de Medicina de la Universitat de Lleida se halla un músculo                                             
desconocido en el dorso de la mano. Podría haber sido descrito anteriormente (como entidad particular o variación anatómica),                                   
tratarse de una variación no descrita de alguna entidad ya existente, o estamos ante una entidad jamás descrita. Para determinarlo,                                       
primero tenemos que responder a: “¿Cómo buscamos un músculo sin saber su nombre?” Para ello se ha elaborado una revisión                                       
bibliográfica configurada en tres niveles de selección, abarcando motores de búsqueda alternativos a los de referencia,                               
combinando algoritmos implementados en los motores médico científicos de referencia junto con grupos de palabras clave                               
específicas y selecciones manuales por niveles de toda la bibliografía. Con ello, se ha determinado que estamos ante un nuevo                                       
hallazgo. Posteriormente, gracias a la bibliografía obtenida se han contrastado todas las entidades análogas e hipotéticas                               
variaciones de éstas, para concluir que no estamos ante ninguna variación, sino ante una entidad muscular particular jamás                                   
descrita, hasta ahora: el extensor corto propio del índice. Quedando catalogada y nominada para futuras revisiones y el desarrollo                                     
de nuevas líneas de investigación, como su origen probablemente genético, relacionado con los atavismos y las trisomías. 




During routine dissection of a human forearm and hand at the Faculty of Medicine, University of Lleida, an unknown muscle was                                         
found on the dorsum of hand. It could have been previously documented either as a singular entity or anatomical variation, as an                                           
undescribed variation of an anatomical existing entity or it could be an entity never documented. In order to determine it, first of all                                             
we should answer the question: How do we look for a muscle without knowing its name? With the purpose of answering it, a                                             
bibliographic review has been carried out, configured in three different levels including alternative search engines to the reference                                   
ones, combining implemented algorithms in the reference medical search engines along with specific keyword groups as well as                                   
manual selections in levels over the entire bibliography. With this method we have concluded that we are in the presence of a new                                             
finding. Afterwards, thanks to the compiled bibliography, all analogue entities and their hypothetical variations have been                               
contrasted, to conclude that we are not in the presence of any variation, but a muscular entity never documented before: the                                         
extensor proprius indicis brevis. Now, It has been catalogued and nominated for future reviews and the development of new lines of                                         
research, such as its origin, probably genetic, connected with the atavism and trisomies. 
Keywords: ​supernumerary muscle, anatomical hand variation, Accessory muscle, extensor proprius indicis brevis.   




En la disección de un antebrazo y mano izquierda humana, el                     
cual se encuentra en la Facultad de Medicina de la UDL, se                       
ha detectado un músculo supernumerario en el             
compartimento dorsal de la mano, catalogándose como             
desconocido. 
Se busca dar respuesta sobre si éste ha sido descrito,                   
catalogado o nominado, con anterioridad.  
Primero, hay que responder a la pregunta: “¿Cómo buscar en                   
la bibliografía un músculo sin saber su nombre?”   
Para ello se establecen unos criterios de inclusión, basados                 
en su morfología, origen e inserción, función, entre otras                 
características, materializándose la búsqueda en la           
aplicación de una metodología basada en 3 filtros,               
obteniendo finalmente una bibliografía que orbitará           
únicamente alrededor de entidades musculares análogas al             
músculo desconocido. Posteriormente, se compararán para           
determinar si estamos ante un músculo ya descrito (y cuál es                     
su nombre), una variante, o una nueva entidad muscular                 
jamás descrita. 
Material y métodos 
Realizándose la disección de un brazo humano izquierdo en                 
la UDL se encuentra un músculo supernumerario a nivel                 
dorsolateral de la mano, tras consultar con docentes y                 
facultativos se cataloga como desconocido. 
En la bibliografía publicada a 13 de Marzo de 2020, hay que                       
encontrar si ya ha sido descrito, catalogado o nominado.                 
Pero, “¿Cómo buscamos un músculo sin saber su nombre?”                 
Para ello, y ante la ausencia de un procedimiento                 
estandarizado, se confecciona una metodología basada en             
un exhaustivo análisis y revisión bibliográfica. 
 
Criterios de inclusión 
Son el primer paso. Éstos se fundamentan en las                 
características intrínsecas del músculo desconocido, serán           
poco específicos pero muy sensibles, contemplando           
posibles y distintas variaciones: 
1. Naturaleza: variación anatómica, músculo       
accesorio, músculo supernumerario. 
2. Localización: compartimento dorsal mano y         
dorsolateral segundo dedo. 
3. Origen dorsal: antebrazo, carpo o dedos. 
4. Inserción: dorsal o dorso lateral dedos. 
5. Funciones: extensión y abducción dedos. 
6. Morfología: indistinta. 
Figura 1: ​Esquema del proceso seguido para la revisión bibliográfica.  
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Primera selección 
Los criterios de inclusión se materializan en PICO y                 
keywords​. 
En el sistema PICO,​1 se responden 4 ítems y mediante “​MeSH                     
Database”​ obtenemos los MeSH. 
 
Items PICO  Respuesta  MeSH 
 
1. Paciente 









2. Intervención  Mano  Hand 
3. Comparación  No procede  No procede 
4. Outcomes 






Tabla 1: Respuesta a los ítems PICO de la búsqueda objetivo de este trabajo                           
y los términos MeSH obtenidos. 
 
Con operadores booleanos, ​“AND”, “OR”, NOT”​, se unen los                 
MeSH dando la secuencia final a introducir en el buscador de                     
Pubmed: ​“(((("Humans"[Mesh]) OR "Women"[Mesh]) OR         
"Men"[Mesh]) AND "Hand"[Mesh]) AND "Anatomic         
Variation"[Mesh]”. 
Seguidamente se crean los bloques de ​keywords, ​de menor a                   
mayor especificidad, son: ​“Anatomical hand variations”.           
“Anomalous hand extensors”. ​“Anomalous extensor index           
finger”. “Variations dorsal interosseous”. “Supernumerary         
interosseous”. “Interosseous index proprius”. “Abductor         
variations hand”. “Extensor digitorum brevis manus”.           
“Digastric muscle variation hand”. 
 
“Accessory muscle”, ​no se ha incluido como keyword por su                   
posible sesgo con los músculos accesorios respiratorios.  
 
1Brandt Eriksen M, Faber Frandsen T. The impact of patient, intervention,                     
comparison, outcome (PICO) as a search strategy tool on literature search                     
quality: a systematic review. J Med Libr Assoc [Internet].                 
2018;106(4):420–31.  
Las ​keywords están en la lengua vehicular de los motores de                     
búsqueda de referencia médico científica empleados: 
● Pubmed, Elsevier, Google Books: inglés. 
● Scielo​ ​donde​ ​han sido traducidas al castellano. 
Segunda selección 
A la bibliografía obtenida en la primera selección, se aplican 
criterios de selección manual: 
 
➢ Revisiones bibliográficas, metaanálisis, informes       
laboratorio, publicaciones de congresos, artículos de           
revisión, informes breves, cartas y estudios de caso. 
➢ Sin límite cronológico.  
➢ Idioma indiferente (alfabeto latino).  
➢ Temática:  
● Variaciones anatómicas región dorsal de         
antebrazo y mano. 
● Músculos digitales e intrínsecos de la           
mano. 
● Extensión y abducción del segundo dedo. 
Tras esta selección manual, conservando así la sensibilidad,               
se obtiene una bibliografía más específica.
Tercera selección  
Finalmente se realiza un “sistema de doble comprobación”               
con las mismas ​keywords​ en ​ResearchGate​ y Google para:  
● Abarcar un escenario bibliográfico más amplio:           
explorando sitios de no referencia científica. 
● Contrastar los resultados arrojados por         








Se hallan dos músculos supernumerarios: 
1) ​Extensor medii proprius​: músculo supernumerario ya             
descrito, catalogado y nominado​2​.  
2) Músculo desconocido: longitud de 6 centímetros,             
morfología fusiforme, origen mediante su aponeurosis en la               
base dorsolateral del segundo metacarpiano, distal a la               
inserción del extensor largo radial del carpo, trayectoria               
dorsolateral, apoyado sobre el primer interóseo dorsal del               
índice. Se insertaría con su tendón en la base dorsolateral de                     
la primera falange del segundo dígito. A su contracción,                 
realizaría apoyo en extensión y abducción del segundo dedo.  
Fotografía 1: ​Primer plano del músculo desconocido, se observa el tendón                     





2 - Georgiev GP, Tubbs RS, Iliev A, Kotov G, Landzhov B. Extensor indicis                           
proprius muscle and its variants together with the extensor digitorum brevis                     
manus muscle: a common classification. Clinical significance in hand and                   
reconstructive surgery. Surg Radiol Anat [Internet]. 2018;40(3):271–80.  
- Celik S, Bilge O, Pinar Y, Govsa F. The anatomical variations of the extensor                             
tendons to the dorsum of the hand. Clin Anat.      2008;21(7):652–9. 
- Tan ST, Smith PJ. Anomalous extensor muscles of the hand: A review. J                           
Hand Surg Am. 1999;24(3):449–55. 
- Ballesteros JR, Carrera A, Méndez A, Forcada P, Morro MR, Llusá M.                         
Variaciones anatómicas de la muñeca y mano en imágenes. Rev                   
Iberoam Cirugía la Mano. 2007;35(01):007–16. 
Fotografía 2:​ Vista superior. 1.​ Extensor medii proprius  ​2. Músculo desconocido 
Fotografía 3: ​Vista oblicua. 1. ​Extensor medii proprius​ 2. Músculo desconocido. 
Fotografía 4: ​El músculo desconocido cuenta con su propia fascia y descansa                       
libre sobre el primer interóseo dorsal rama del segundo metacarpiano. 
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Figura 2:​ Esquema del proceso y resultados en la búsqueda mediante MeSH. 
Mediante la secuencia, Pubmed arroja 28 resultados, éstos se                 
analizan manualmente y se seleccionan los que tratan               
variaciones anatómicas: 7​3 y 17​4​, con ellos se activa la opción                     
“similar articles”. Obteniendo los resultados de la figura 2. 
El uso de ​keywords en los motores de búsqueda de referencia                     
arroja los resultados presentes en la tabla 2.  
 
A los resultados de ambos procedimientos se le aplican los                   
criterios de selección manual. Obteniendo una bibliografía             
basada en entidades musculares y posibles variaciones             
análogas al músculo desconocido.  
Finalmente el sistema de doble contraste localiza 7               
documentos no indexados en los motores de búsqueda de                 
referencia que cumplen criterios de inclusión. En total la                 
búsqueda ha seleccionando 79 publicaciones válidas con las               
que se articulará la discusión.  
 
Keywords Pubmed Elsevier Scielo G. Books ResearchGate Google 
Anatomical hand variations 373 223 11 386 0 2 
Anomalous hand extensors 60 7 1 225 0 1 
Anomalous extensor index finger 12 2 0 157 0 0 
Variations dorsal interosseous 120 36 0 206 0 0 
Supernumerary interosseous 3 0 0 150 0 1 
Interosseous index proprius 14 11 0 170 0 0 
Abductor variations hand 133 49 1 225 0 0 
Extensor digitorum brevis manus 248 27 15 251 2 0 
Digastric muscle variation hand 9 0 0 188 0 1 
Total 972 355 28 1958 2 5 
Aplicación criterios de selección 10 4 3 5 2 5 
Tabla 2:​ Relación y totalización de resultados con y sin criterios de inclusión mediante​ keywords.   
3 ​Georgiev GP, Tubbs RS, Iliev A, Kotov G, Landzhov B. Extensor indicis proprius muscle and its variants together with the extensor digitorum brevis manus muscle: a 
common classification. Clinical significance in hand and reconstructive surgery. Surg Radiol Anat [Internet]. 2018;40(3):271–80. 
4 ​Suwannakhan A, Tawonsawatruk T, Meemon K.Extensor tendons and variations of the medial four digits of hand:a cadaveric study.Surg RadiolAnat. 
2016;38(9):1083–93 
 








Figura 3: Esquema representativo de los inputs que forman parte de la                       
discusión junto a las 3 posibles conclusiones. 
 
Por medio de la selección bibliográfica realizada, su               
clasificación y análisis, se procederá a comparar con el                 
músculo desconocido: las entidades musculares análogas y             
las variaciones anatómicas e hipótesis sobre las mismas. Para                 
conocer: 
● Si se desconocía su nombre por parte de los                 
facultativos a los que se les consultó, pero el                 
músculo desconocido ya había sido descrito como             
variación anatómica. 
● Si el músculo desconocido es una variación no               
descrita de una variación anatómica ya           
documentada. 








Origen Coincide No Coincide No Coincide 
Inserción Coincide No Coincide No Coincide 
Localización Coincide Coincide No Coincide 
Morfología Coincide Coincide No Coincide 
Función Coincide Coincide No Coincide 










       Tabla 3:​ Relación de las características de los músculos análogos y las del músculo desconocido. 
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Músculo accesorio 
Los accesorios son variaciones anatómicas que realizan             
funciones auxiliares respecto a la unidad anatómica a la que                   
asisten. Se hallan accidentalmente, no suelen dar clínica. Un                 
músculo puede ser accesorio independientemente de su             
morfología o de la función que desarrolle, siempre que ésta                   
sea auxiliar. 
El músculo desconocido realiza la función de extensión               
auxiliar a la del EIP y/o del tendón del extensor común de los                         
dedos. Y adicionalmente una función de abducción auxiliar a                 
la del primer interóseo dorsal.  
 
Músculo digástrico 
Al originarse el músculo desconocido justo distal a la                 
inserción del extensor largo radial del carpo y dada la                   
existencia de músculos digástricos en los miembros             
superiores del cuerpo,​5 se explora la posibilidad de que el                   
músculo desconocido sea un músculo digástrico. 
El componente digástrico se presenta en raras ocasiones y                 
está asociado a unidades anatómicas próximas, como ocurre               
con el ​Flexor Digitorum Superficialis Index ​6​.  
Estos músculos se denominan así por su morfología (dos                 
vientres musculares unidos por un tendón). En el caso del                   
músculo desconocido, la morfología es fusiforme y cuenta               
con origen e inserción independientes. 
 
Hipotética variación de EIP 
Debido a la función auxiliar que realiza el músculo                 
desconocido, se postula la posibilidad de que fuese una                 
variación anatómica del ​Extensor Indicis Proprius (EIP). Éstas               
están ampliamente documentadas y suelen estar orientadas             
5Sookur PA, Naraghi AM, Bleakney RR, Jalan R, Chan O, White LM. Accessory 
muscles: Anatomy, symptoms, and radiologic evaluation. Radiographics. 
2008;28(2):481–99. 
6 ​Vanhoenacker FM, Desimpel J, Mespreuve M, Tagliafico A. Accessory 
Muscles of the Extremities. Semin Musculoskelet Radiol. 2018;22(3):275–85. 
en torno a la ausencia del mismo​7 o a cambios anatómicos a                       
nivel tendinoso​8​. Existen catalogaciones ​con hasta 23           
variaciones ​anatómicas documentadas y su relación con             
otras entidades musculares​9​.  
Al comparar EIP con el músculo desconocido, vemos una                 
localización común (dorso de la mano). En origen e inserción                   
se aprecian diferencias, a nivel de morfología, la del EIP es                     
unipennada mientras que el músculo desconocido es             
fusiforme. La función del EIP es de extensión pura del índice,                     
mientras que la de la entidad muscular hallada es auxiliar de                     
extensión y auxiliar de abducción del índice.  
 
EDBM e hipotética variación de éste 
Dada la función auxiliar de extensión, su morfología               
fusiforme y la localización del músculo desconocido, se               
podría definir como una variación anatómica dentro de la                 
categoría ​extensor digitorum brevis manus ​(EDBM) por sus               
análogas características, junto con la prevalencia del EDBM               
que está en torno al 2-3% de la población.​10 ​Además, el EDBM                       
puede presentar variaciones anatómicas en origen, inserción             
o tener múltiples inserciones​11​. En función del dígito en el                   
que se inserte recibe diferentes nombres​12​. La inserción más                 
común es en el índice, siendo ésta relevante para el                   
7 ​Khullar M, Sharma S. Morphology of Extensor Indicis Proprius Muscle in                       
the North Indian Region : An Anatomic Study with Ontogenic and                   
Phylogenetic Perspective. 2019;60(2):2015–7. 
8 ​von Schroeder HP, Botte MJ. Anatomy of the extensor tendons of the 
fingers: Variations and multiplicity. J Hand Surg Am. 1995;20(1):27–34. 
9 ​Georgiev GP, Tubbs RS, Iliev A, Kotov G, Landzhov B. Extensor indicis 
proprius muscle and its variants together with the extensor digitorum brevis 
manus muscle: a common classification. Clinical significance in hand and 
reconstructive surgery. Surg Radiol Anat [Internet]. 2018;40(3):271–80.  
10 Iliev A, Georgiev G, … ID-AM, 2015  undefined. Extensor indicis brevis 
muscle: anatomical and clinical considerations. .2015. 
11 Ranade A V., Rai R, Prabhu L V., Rajanigandha V, Prakash, Janardhanan JP,                           
et al. Incidence of extensor digitorum brevis manus muscle. Hand.                   
2008;3(4):320–3. 
12 Rodríguez-Niedenführ M, Vázquez T, Golanó P, Parkin I, Sañudo JR.                     
Extensor digitorum brevis manus: Anatomical, radiological and clinical               
relevance. A review. Clin Anat. 2002;15(4):286–92. 
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propósito de esta comparativa, y se denomina extensor               
indicis brevis​13​ ​(EIB). 
No obstante, tras revisar las catalogaciones existentes sobre               
EDBM​14​, encontramos diferencias entre el músculo           
desconocido y el EDBM. 
Todas las variaciones de EDBM presentan orígenes más               
proximales​15​ (antebrazo y carpo). 
Focalizando en el EIB, el más análogo de todos los EDBM al                       
músculo sometido a estudio en este TFG, presentan ambos                 
la misma inserción: base de la primera falange del segundo                   
dedo, siendo la del músculo desconocido dorsolateral. El EIB                 
se origina en el ligamento radiocarpiano dorsal, la               
articulación de la muñeca o en la zona distal del radio​16​,                     
mientras que el músculo desconocido se origina en la base                   
dorsolateral del segundo metacarpiano. 
Además, el EDBM auxilia en la extensión y presenta                 
localización dorsal, discurriendo siempre paralelo al EIP. En               
caso de que se produzca la ausencia de éste, el EDBM                     
realizaría la función del EIP​17​. Esto nada tiene que ver con la                       
del músculo desconocido cuya localización es dorsolateral y               
realiza tanto la función auxiliar de extensión como la de                   
abducción y nunca podría suplir la función del EIP. 
13 Stith JS, Browne PA. Extensor digitorum brevis manus: A case report and                         
review. Hand. 1979;11(2):217–23. 
14 Ogura T, Inoue H, Tanabe G. Anatomic and clinical studies of the extensor 
digitorum brevis manus. J Hand Surg Am [Internet]. 1987;12(1):100–7.  
Georgiev GP, Tubbs RS, Iliev A, Kotov G, Landzhov B. Extensor indicis                       
proprius muscle and its variants together with the extensor digitorum brevis                     
manus muscle: a common classification. Clinical significance in hand and                   
reconstructive surgery. Surg Radiol Anat [Internet]. 2018;40(3):271–80.  
15 ​ Ogura T, Inoue H, Tanabe G. Anatomic and clinical studies of the 
extensor digitorum brevis manus. J Hand Surg Am [Internet]. 
1987;12(1):100–7.  
16 ​Yammine K. The prevalence of extensor digitorum brevis manus and its                       
variants in humans: a systematic review and meta-analysis. Surg Radiol                   
Anat. 2014;37(1):3–9. 
17 ​Georgiev GP, Tubbs RS, Iliev A, Kotov G, Landzhov B. Extensor indicis                         
proprius muscle and its variants together with the extensor digitorum brevis                     
manus muscle: a common classification. Clinical significance in hand and                   
reconstructive surgery. Surg Radiol Anat [Internet]. 2018;40(3):271–80. 
Otra diferencia es que los EDBM y sus variaciones (EIB)                   
presentan una longitud de tendones siempre iguales o               
superiores a su vientre muscular. En cambio, el músculo                 
desconocido, presenta un tendón corto en relación a su                 
vientre. 
Las diferencias entre ambas entidades son acusadas hasta               
el punto de no poder encontrar una equivalencia entre el                   
EIB/EDBM o una variación del mismo y el músculo                 
desconocido. 
 
Hipotética variación de interóseo dorsal 
El músculo desconocido se encuentra ubicado sobre parte               
del primer interóseo dorsal, debido a esto se plantea la                   
posibilidad de que se trate un músculo supernumerario del                 
mismo.  
Las variaciones anatómicas en los interóseos dorsales son               
infrecuentes, sin embargo está documentado el caso de un                 
supernumerario del primer interóseo.​18 Tras su análisis se               
han encontrado diferencias notables entre ambos que nos               
hacen descartar la analogía entre ambas entidades             
musculares.  
En el caso del interóseo supernumerario la morfología es                 
bipinnada y debido a su localización, oblicua al primer                 
interóseo, cuenta con una función auxiliar de aducción del                 
pulgar. En cambio la morfología del músculo desconocido es                 
fusiforme y gracias a su localización dorsolateral, realiza la                 
función auxiliar de extensión y abducción del segundo dedo. 
Estas diferencias hacen que el músculo desconocido no               




18 Chernev A, Chernev I. Supernumerary first dorsal interosseous muscle of 
the hand [Internet]. Vol. 5. 2018.  
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Conclusiones 
Una revisión bibliográfica completa debe abarcar motores de               
búsqueda que no sean de referencia. Mediante el sistema de                   
doble contraste aplicado en este TFG se ha accedido a siete                     
documentos que cumplían criterios de inclusión y no estaban                 
indexados en los buscadores de referencia, siendo éstos               
relevantes para articular la discusión y fundamentar las               
siguientes conclusiones (por ejemplo, el artículo de Chernev               
et al​19​, no estaba indexado en ningún buscador de                 
referencia). 
El músculo desconocido es una entidad jamás descrita en la                   
literatura médico científica. Se trata de una variación               
anatómica que puede ser catalogada como un músculo               
accesorio al realizar funciones auxiliares. 
No se puede clasificar como una variación de ninguna                 
entidad muscular existente dado que presenta una inserción,               
origen y ubicación, singulares y propias, siendo necesario               
considerarlo una variación muscular independiente. 
Debido a ello y a pesar de las limitaciones propias de este                       
estudio, detalladas en el anexo 2, se propone nominar a esta                     
entidad muscular hallada en la UDL como extensor corto                 
propio del índice (ECPI). El carácter nominal de este músculo                   
ha sido tomado del libro “Terminología Anatómica”​20​. De esta                 
manera en latín e inglés se nombraría como ​extensor indicis                   
proprius brevis​.  
El ECPI está localizado dorsolateral sobre el segundo               
metacarpo y realiza dos funciones anatómicas sobre el               
índice: predominantemente como auxiliar de extensión al EIP               
y al extensor común de los dedos. Adicionalmente, y en                   
19 ​Chernev A, Chernev I. Supernumerary first dorsal interosseous muscle of 
the hand [Internet]. Vol. 5. 2018.  
20 ​Terminología Anatómica [Internet]. Médica Panamericana; 2001. 
menor medida, realiza una función de abducción auxiliar a la                   
realizada por el primer interóseo dorsal. 
El origen del ECPI podría estar enmarcado en diferentes                 
escenarios (véase anexo 1). Se postula la idea de que                   
pudiese estar relacionado con una aneuploidía, en forma de                 
trisomía, por la alta prevalencia que existe de variaciones                 
anatómicas en estos individuos​21​.  
Asimismo podría tener un origen atávico como reminiscencia               
de una unidad anatómica ancestral relacionada con la               
formación de los interóseos dorsales en el ser humano.  
En el campo de la epigenética también se presenta un                   
escenario interesante al plantear la posibilidad de que el                 
ECPI estuviese presente desde el nacimiento del individuo y                 
adoptase unas características determinadas en función de             
los factores ambientales a los que estuvo expuesto el                 
individuo. 
El ECPI y la pieza anatómica que lo contiene, se encuentran                     
en la UDL. Ésta podría ser tributaria de nuevos estudios para                     
profundizar en aspectos como la semiología, patología y               
cirugía rehabilitadora. 
Estos y otros temas sería interesante desarrollarlos en               
futuros artículos sobre esta nueva variación anatómica,             
ahora sí, descrita, catalogada y nominada. 
 
   
21 ​Dunlap SS, Aziz MA, Rosenbaum KN. Comparative anatomical analysis of 
human trisomies 13, 18, and 21: I. The forelimb. Teratology. 
1986;33(2):159–86. 
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Anexo 1: Posible origen 
 
Trisomías 
La alta prevalencia de variaciones anatómicas en el ser                 
humano y focalizando en la mano por ser la región                   
anatómica que nos atañe, está documentada ante la               
existencia de las trisomías 13, 18 y 21​22​. Por ejemplo,                   
fusiones de los músculos del antebrazo, tendones             
supernumerarios o incluso la presencia de músculos             
interóseos accesorios en la región palmar de la mano, como                   
el ​interosseus volaris primus Henle​23​. 
Por esta razón se piensa que la pieza anatómica que se ha                       
analizado, pudiese pertenecer a un individuo con alguna de                 
estas trisomías. De esta forma se explicaría el origen                 
genético del músculo desconocido. 
 
Relación entre trisomías y atavismos 
Existe una relación documentada entre trisomías y             
atavismos, ya que éstos ​pueden presentarse como             
consecuencia de las numerosas variaciones anatómicas que             
están presentes en las trisomías 13, 18 y 21​24​. Esto puede                     
dar lugar a una relación entre atavismos y el músculo                   
desconocido. No obstante, es necesario mencionar que             
éstos también pueden presentarse de manera aislada, sin               





22 ​Dunlap SS, Aziz MA, Rosenbaum KN. Comparative anatomical analysis of                     
human trisomies 13, 18, and 21: I. The forelimb. Teratology.                   
1986;33(2):159–86. 
23 ​Diogo R, Smith CM, Ziermann JM. Evolutionary developmental pathology                   
and anthropology: A new field linking development, comparative anatomy,                 
human evolution, morphological variations and defects, and medicine. Dev                 
Dyn. 2015;244(11):1357–74. 
24 ​Dunlap SS, Aziz MA, Rosenbaum KN. Comparative anatomical analysis of                     
human trisomies 13, 18, and 21: I. The forelimb. Teratology.                   
1986;33(2):159–86. 
Atavismos 
Los atavismos son estructuras anatómicas generalmente           
incompletas que denotan la reaparición de elementos             
ancestrales en la anatomía de un organismo, basadas en el                   
taxón al que el individuo pertenece​25​. 
Una de las disciplinas que contribuyen al estudio de los                   
atavismos es la filogenia, que estudia las relaciones               
evolutivas de los organismos mediante métodos que evalúan               
los rasgos observados que son susceptibles de ser               










25Diogo R, Smith CM, Ziermann JM. Evolutionary developmental pathology                 
and anthropology: A new field linking development, comparative anatomy,                 
human evolution, morphological variations and defects, and medicine. Dev                 
Dyn. 2015;244(11):1357–74. 
26 Yildirim S, Huang S. Atavism: Accessing Ancient Attractors Hidden in the 
Epigenetic Landscape. Org J Biol Sci Vol 2, No 2 (2018)DO  - 
1013133/2532-5876_47  [Internet]. 2018 Dec 21. 
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Debido a la localización del músculo desconocido se postula                 
la idea de que ésta pueda ser una estructura atávica de los                       
músculos interóseos dorsales. Existen 3 teorías diferentes             
sobre el origen filogenético de los interóseos dorsales​27​: 
1. Su origen estaría en la fusión de los ​flexores breves                   
profundi de anfibios y algunos reptiles, así como en                 
algunos primates donde continúan presentes como           
ocurre en los chimpancés, junto con otra estructura               
anatómica denominada intermetacarpales​28​.  
2. También se piensa que en el origen de los                 
interóseos dorsales tan solo juegue un papel             
importante los ​flexores breves profundi​29​. 
3. Finalmente existe una teoría que versa en torno a                 
los contrahentes. Estos músculos de la mano             
generalmente están presentes en los mamíferos, no             
así en los seres humanos y su existencia está                 
documentada en el cariotipo normal en los             
embriones humanos. Se postula que estos           
músculos generalmente se reabsorben o se           
fusionan con otras estructuras durante el posterior             
desarrollo embrionario​30​. Sin embargo, en el           
cariotipo de seres humanos que presentan           
trisomías 13, 18 o 21, los contrahentes a menudo                 
27 ​Kivell TL, Lemelin P, Richmond BG, Schmitt D. The Evolution of the                         
Primate Hand: Anatomical, Developmental, Functional, and Paleontological             
Evidence [Internet]. Springer New York; 2016. (Developments in Primatology:                 
Progress and Prospects).  
28 Diogo R, Wood B. Violation of Dollo’s law: Evidence of muscle reversions in 
primate phylogeny and their implications for the understanding of the 
ontogeny, evolution, and anatomical variations of modern humans. Evolution 
(N Y). 2012;66(10):3267–76. 
29 Kivell TL, Lemelin P, Richmond BG, Schmitt D. The Evolution of the Primate                           
Hand [Internet]. Kivell TL, Lemelin P, Richmond BG, Schmitt D, editors. New                       
York, NY: Springer New York; 2016. (Developments in Primatology: Progress                   
and Prospects).  
30 Diogo R, Smith CM, Ziermann JM. Evolutionary developmental pathology                   
and anthropology: A new field linking development, comparative anatomy,                 
human evolution, morphological variations and defects, and medicine. Dev                 
Dyn. 2015;244(11):1357–74. 
persisten como atavismos, hasta mucho después           
del nacimiento​31​.   
Según Diogo et al.​32 se plantea la idea de que las regiones                       
más distales del cuerpo, como las extremidades, ya que son                   
las que están en contacto con los objetos y el entorno, son                       
más propensas a los cambios adaptativos evolutivos. 
Con la finalidad de poder distinguir entre una malformación y                   
un atavismo, es necesario llevar a cabo un estudio                 
multifactorial. Puesto que sólo analizando todos los factores               
que pueden contribuir a la existencia de las diferentes                 
entidades anatómicas anómalas, se pueden extraer           
conclusiones definitivas. 
Epigenética 
Según la epigenética, la existencia del ECPI podría haber                 
estado presente en el individuo del cual proviene la pieza,                   
desde su nacimiento. Si nos basamos en la literatura médico                   
científica sobre epigenética nos invita a reflexionar acerca de                 
la importancia del ambiente (inputs externos) donde el               
individuo llevó a cabo su desarrollo vital. Ya que se ha visto                       
que las células ajustan rápidamente las expresiones de los                 
genes en respuesta a los cambios ambientales. De hecho,                 
todos los músculos están sujetos a cambios en la forma, la                     
masa y el metabolismo en la edad adulta en respuesta a los                       
estímulos externos que el individuo reciba​33​, pudiendo los               
factores ambientales contribuir al desarrollo de fenotipos             
anormales​34​.    
31 Dunlap SS, Aziz MA, Rosenbaum KN. Comparative anatomical analysis of                     
human trisomies 13, 18, and 21: I. The forelimb. Teratology.                   
1986;33(2):159–86. 
32 Diogo R, Smith CM, Ziermann JM. Evolutionary developmental pathology 
and anthropology: A new field linking development, comparative anatomy, 
human evolution, morphological variations and defects, and medicine. Dev 
Dyn. 2015;244(11):1357–74. 
33 Tollefsbol T. Medical Epigenetics [Internet]. Elsevier Science; 2016. 
34 ​Jaenisch R, Bird A. Epigenetic regulation of gene expression: How the                       
genome integrates intrinsic and environmental signals. Nat Genet.               
2003;33(3S):245–54. 
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Por tanto se plantea la idea de que el factor ambiental al que                         
pudo estar sometido el ECPI, pudo haber sido decisivo en                   
cuanto a sus dimensiones finales. Sin embargo, éstas               
pueden manifestarse de una manera concreta por acción               
directa de la epigenética o bien porque son las dimensiones                   
intrínsecas del músculo a la espera de que factores                 
ambientales actúen sobre su desarrollo. A pesar de saber                 
que la pieza anatómica diseccionada corresponde a un               
adulto, nos es imposible determinar en qué momento del                 




● El músculo sometido a estudio pertenece a una               
pieza ubicada en la Facultad de Medicina de la UDL                   
(campus del HUSMA). Su disección completa           
hubiera permitido un aislamiento íntegro de su             
inserción y origen así como una valoración             
completa de sus relaciones anatómicas, no           
obstante en pro del carácter docente de la pieza no                   
se diseccionó en su totalidad, tal y como otros                 
autores ponen en práctica. Lo propio hubiera sido               
llevar a cabo una prueba de imagen​35​, planteándose               
esta opción al equipo docente, no se llevó a cabo. 
● Existe una completa falta de trazabilidad de la               
pieza, lo cual implica, entre otras, no poder obtener                 
información acerca de: 
○ La existencia de ECPI en la mano             
contralateral. 
○ Otras peculiaridades anatómicas     
(fenotípicas) las cuales podrían enlazar         
35 ​Vanhoenacker FM, Desimpel J, Mespreuve M, Tagliafico A. Accessory 
Muscles of the Extremities. Semin Musculoskelet Radiol. 2018;22(3):275–85. 
 
con mutaciones ya existentes, o investigar           
nuevas relaciones. 
○ El sexo, la raza, la profesión, en definitiva               
la historia clínica de la persona a la que                 
perteneció la pieza. 
○ De la mano del anterior punto: la             
imposibilidad de determinar la existencia         
de un componente hereditario, con lo que             
se hubiera podido seguir con una línea de               
investigación en el componente atávico.         
Así como con la obtención de           




Anexo 3: Listado de abreviaturas 
● ECPI: ​extensor corto propio del índice. 
● EDBM:​ extensor digitorum brevis manus. 
● EIB: ​extensor indicis brevis. 
● EIP:​ extensor indicis proprius. 
● MeSH:​ medical subject headings. 
● PICO: patient, intervention, control,       
outcomes. 
● TFG:​ trabajo de fin de grado. 
● UDL: Universitat de Lleida / Universidad de             
Lérida. 
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